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Briefe an die SÄZ




Herr Ajdacic [1] hat diese Initiative vollmundig
als «neue Ära für die Suizidprävention in der
Schweiz» bezeichnet, allerdings mit einem Fra-
gezeichen versehen. Wesentlich nüchterner und
gut wissenschaftlich recherchiert kommt ihre
Begründung daher. Das Zur-Hand-Sein von
Schusswaffen begünstigt die Kurzschluss- und
krankhaften Suizide. Das Fehlen von Schusswaf-
fen würde also, wie Länder mit restriktiverer
Schusswaffenerlaubnis aufzuzeigen scheinen,
die Suizidrate senken. Der Autor rechnet mit
 einer Reduktion von 100 Suiziden pro Jahr in der
Schweiz, wenn man annimmt, dass zwei von
drei Schusswaffensuiziden durch eine andere
Suizidmethode substituiert würden. Gegen die-
sen hypothetischen Schnellschuss muss zum
Duell gefordert werden:
1 Wie will man erreichen, dass keine Schuss-
waffen mehr zur Verfügung stehen? Die
 Armeewaffen können wir der GSoA zu Liebe
ins Zeughaus verbannen, aber die doppelte
Zahl von Waffen anderer Provenienz ist
schwieriger zu entfernen – deshalb hypothe-
tisch!
2 Dass wirklich nur zwei Drittel der Schuss-
 suizide substituert werden, ist ebenfalls
 hypothetisch.
3 Nicht hypothetisch ist die Tatsache, dass die
Schweiz sich mit ihrer Suizidhäufigkeit glor-
reich in der Spitzengruppe befindet, wesent-
lich übertrumpft nur von Russland, Ungarn
und Slowenien.
4 Jede Prävention durch Verbote ist zum Schei-
tern verurteilt.
Bescheidener müsste man deshalb formulieren:
«Die Schusswaffeninitiative könnte vielleicht
die Suizidhäufigkeit etwas senken.» Von Präven-
tion darf aber keine Rede sein. Auch Herr Ajdacic
scheint da richtigerweise seine Zweifel zu haben.
So wie die Schweiz sich in der Spitzengruppe der
‹
Suizidhäufigkeit befindet, so befindet sie sich in
der Schwanzgruppe der Suizidpräventionspro-
gramme, die von andern Ländern rigoroser an-
gepackt wurden. Solche Programme dürfen aber
keine Papiertiger sein, sonst scheitern sie. Es be-
darf der gemeinsamen Anstrengung aller, der
Gemeinden, Nachbarn, Freunde und vor allem
von uns Ärzten, einfach der menschlichen Zu-
wendung (was natürlich nicht einfach ist).
Das wäre dann eine «neue Ära der Suizidpräven-
tion»!
Wolf Zimmerli, Oberdiessbach
1 Ajdacic-Gross V. Die Schusswaffeninitiative: Beginn
einer neuen Ära für die Suizidprävention in der
Schweiz? Schweiz Ärztezeitung. 2008;89(12/13):
479-81.
2 Bundesamt für Gesundheit: Suizid und Suizid-
prävention in der Schweiz – Bericht in Erfüllung
des Postulates Widmer 15. April 2005.
Replik
Die Maus und der Berg
Kaum ein anderes Thema in Medizin und Gesell-
schaft ist derart von Mythen geprägt wie der
 Suizid. Gerne füge ich deshalb dem Artikel zur
Schusswaffeninitiative [1] und dem Leserbrief
von Wolf Zimmerli einige Präzisierungen an.
Der Brief von Wolf Zimmerli enthält einen wun-
derbaren Schluss mit einem eindringlichen Hin-
weis darauf, dass es der gemeinsamen Anstren-
gungen aller Beteiligten in der Suizidprävention
bedarf. Dem werden alle Fachleute gerne bei-
pflichten. Die gemeinsamen Anstrengungen von
Einzelpersonen allein reichen allerdings nicht
aus. 
Die Suizidprävention teilt sich im wesentlichen
auf fünf Säulen auf: 
– Inanspruchnahme von Hilfe in Krisensitua-
tionen;
– Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen
und Multiplikatoren (z.B. von Ärzten und
Lehrern);
– spezifische Prävention für Risikogruppen
(Verwitwete, Menschen mit schweren Krank-
heiten usw.);
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– Prävention von Imitationssuiziden («Werther-
Effekt»: Medien, Schulen);
– methodenspezifische Prävention (z.B. Schuss-
waffen, Medikamente, Eisenbahn, Brücken).
Bei manchen Massnahmen sind primär Fachper-
sonen oder Personen aus dem sozialen Netzwerk
gefordert. Bei anderen Massnahmen sind jedoch
bestimmte Institutionen gefragt: von den SBB
über die psychiatrischen Kliniken bis eben hin
zum Schützenverein XYZ. 
Insbesondere die methodenspezifische Präven-
tion setzt die Mitarbeit von Institutionen voraus.
Zugleich ist dies derjenige Bereich, wo die empi-
rischen Ergebnisse an Deutlichkeit nichts zu
wünschen übrig lassen. Die Schusswaffensuizide
sind in der Schweiz das prominenteste Beispiel;
in Drittweltländern sind dies hingegen Suizide
durch Pestizide. 
Typischerweise bietet sich jeweils eine ganze
Reihe von Möglichkeiten und Optionen für die
Prävention an, und bei jeder Massnahme geht
es tatsächlich nur darum, «die Suizidhäufigkeit
etwas zu senken». Wir haben es beim Suizid ge-
nerell mit einer Prävention der vielen Schritte zu
tun. Dazu gehören eben grosse aber auch kleine
Schritte, Gebote wie Verbote. 
Es gibt keinen Grund, despektierlich darauf zu
blicken. Das Vorgehen ist dasselbe, wie man es
von der Unfallprävention und der Verkehrs -
sicherheit her zur Genüge kennt. Dutzende von
Massnahmen haben bekanntlich dazu beigetra-
gen, dass die Zahl der Verkehrstoten in den letz-
ten 30 Jahren auf einen Drittel geschrumpft ist.
Nicht nur das Vorgehen, sondern auch die Mess-
latte ist für die Suizidprävention insofern vorge-
geben. 
Wie so oft scheint die erste grosse Hürde die
schwierigste zu sein: Wie und wann und durch
wen soll die Suizidprävention in der Schweiz
endlich in Schwung kommen? Nach fortwäh-
render politischer Rat- und Tatlosigkeit würde je-
der nachhaltige Anfang eine neue Ära einläuten.
Der Artikel in der SÄZ 12/13 fragte, ob die
Schusswaffeninitiative ein Zeitfenster dafür bie-
tet. 
Eine Mausgeburt wäre uns Fachleuten dabei
durchaus recht. Denn für einmal würde die Maus
einen Berg gebären statt umgekehrt.
PD Dr. phil. Vladeta Ajdacic-Gross, Zürich
1 Ajdacic-Gross V. Die Schusswaffeninitiative: Beginn
einer neuen Ära für die Suizidprävention in der
Schweiz? Schweiz Ärztezeitung. 2008;89(12/13):
479-81.
So geht das, Kollege!
B. Wälti [1] spricht mir aus der Seele: Klamm-
heimlich wird der Preis von FSME ImmunCC 
um 10 Franken pro Injektion erhöht, und das,
obwohl BAG und Kantone massiv Werbung ge-
macht haben für den Impfstoff und die Ver-
kaufszahlen sicher gestiegen sind. Sollte im
freien Markt etwas, das oft verkauft wird, nicht
billiger werden, da es effizienter produziert wer-
den kann? Bevor ich mit meinen MPAs auf Ence-
pur umsteigen und die leicht abweichenden
Spritzschemen auswendig lernen wollte, habe
ich bei Novartis angefragt, was dort an der Preis-
front geplant ist. Antwort: wir sind mit dem BSV
am Verhandeln wegen einer Preiserhöhung.
Grund: deutsche Ärzte kaufen an der Grenze ein
... Was ich nicht begreife: Warum ist das ein
Grund für eine Preiserhöhung zu  Lasten der
Grundversicherung? Was sagen die Kranken -
kassen dazu, die die Suppe auslöffeln sollen, die
einige Ärzte aus dem Ausland einbrocken, die für
einmal in der billigeren Schweiz einkaufen? Wie
kommt das BSV dazu, aus diesem Grund eine
Preiserhöhung zuzulassen?
Daniela Steiger, Hausärztin, Zürich
1 Wälti B. So geht das, Kollege! Schweiz Ärztezeitung.
2008:89(18/19):788.
Blauzungenkrankheit und Masern [1]
Bauern stammen meistens aus Familien, in de-
nen schon die Eltern und Grosseltern Bauern
 waren, und mir scheint, dass sie eine lange Aus-
bildung hinter sich haben, bevor sie ihren Beruf
ausüben können. Aus diesem Grund ist ihre Hal-
tung gegenüber ihren Tieren, die sie betreuen,
und ihre Impffreudigkeit zu verstehen. Eltern
hingegen wird man ohne Studium, nicht einmal
eine Lehre muss man machen, und da kann es
eben vorkommen, dass man einfach dagegen ist,
ohne dass man richtig weiss, gegen was und
warum, und ohne zu wissen, welchen Gefahren
diese Leute ihre Kinder mir ihrer unüberlegten
Haltung aussetzen, und das ist traurig.
Dr. med. M. Mariotti, Locarno
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